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スポーツ競技者の形態・身体組成は、競
技力やパフォーマンスに関与する要因の一
つと考えられる。したがって、形態・身体
組成に限らず競技者の身体における的確な
把握は、競技力向上のための基盤として重
要であり、障がい者スポーツにおいても同
様である。例えば、車椅子競技者としてバ
スケットボール、陸上競技、テニスの３種
目における身体組成を DEXA 法で測定した
先行研究では、陸上競技者の体脂肪率が最
も低値を、テニス競技者の全身、体幹、左
腕の脂肪率が有意に高値を示したことが報
告されており、身体組成に種目特性が示さ
れている 1)。また、車椅子マラソン競技者
の身体的特性と競技成績の関係について検
討した研究では、上肢長とマラソンの記録
との間に有意な負の相関関係を認め、上肢
の長い者ほど坐面を車軸より下げて車椅子
を駆動可能であり、直径の大きなタイヤを
使用できる点で有利になる、つまり身体的
特性と競技成績には密接な関係が指摘され
ている 2)。
車椅子バスケットボールは車椅子競技の
なかでも人気種目として印象深く、夏季パ
ラリンピックの花形であり、特に障がい者
スポーツの種目としても長い歴史を持つ。
しかしながら、競技基盤となる車椅子バス
ケットボール競技者の身体資源としての形
態・身体組成についての研究は十分とは言
えない。その理由には損傷の種類が異なる
ことにより、車椅子バスケットボール競技
者の日常生活での移動における車椅子利用
の頻度が異なるなど、競技以外の他の要因
や状況が影響していると考えられる。車椅
子バスケットボールでは脊髄損傷者（以下、
脊損者）と、他の障がいを有する者が一つ
のチームを構成し、障がいの程度や身体の
残存能力別に 1.0 点～ 4.5 点までの範囲で
持ち点が各競技者に付与される。さらに、
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Table1　Characteristics of Subjects.
(yrs.) (yrs.) (yrs.)
A.S 22 Spinal cord injuries 4.5 4.5 3.0 1.0 SCI LP
Y.H 23 Spinal cord injuries 4.2 4.1 3.0 1.0 SCI LP
H.T 26 Spinal cord injuries 5.8 5.7 4.2 1.0 SCI LP
S.Y 40 Spinal cord injuries 29.1 29.1 24.3 3.0 SCI HP
K.M 29 Spinal cord injuries 2.8 2.8 2.2 3.0 SCI HP
K.S 27 bone head for prosthetic hipjoint (right) 12.1 - 3.0 4.0 OD HP
S.S 20 hemiplegia(right) 6.0 - 4.3 1.0 OD LP
M.O 30 injury of knee ligament(right) 10.0 - 6.0 4.5 OD HP
Th：thoracic ，L：lumbar，SCI：Spinal Cord Injuries，OD：Other Disabilities，LP：Low Points，HP：High Points
SCI groups are using wheelchair in the everyday life
Lapsed
time from
injury
Athletic
career
Period
using a
wheelchair
Players points
of Wheelchair
basketball
Group1 Group2Age The classification of handicap
試合の公平性を保つ目的で各チームの持ち
点合計 14.0 点以内でチームを構成しなけ
ればならない。持ち点はトレーニング時お
よび試合における各選手の技術の範囲と運
動量高低を反映したものであり、チームの
実力及び成績及びに影響する。しかしなが
ら、これまで男性車椅子バスケットボール
競技者の形態や身体組成について、健常者
との比較は散見されるものの、損傷の種類
や程度、あるいはそれらを反映した持ち点
を考慮した報告は見られない。
障がい者の形態測定や身体組成の推定に
ついては障がいの種類や程度により、各測
定場面上の困難が生じやすい。これまで脊
損者の身体組成推定は、水中体重秤量法や
DEXA 法、また、簡便法として皮下脂肪厚
法やインピーダンス法などの方法で行われ
てきた。しかしながら、その測定・推定法
に関する課題は多く、頚髄損傷者を対象に
水中体重秤量法を用いると体脂肪量を過大
に評価してしまうことや、車椅子競技者を
対象に皮下脂肪厚法を用いると、測定する
部位によっては体脂肪量を過小評価するこ
とが報告されている 3) 4)。加えて、脊損者
に対する水中体重秤量法の適用については
下肢麻痺状態での水没が被検者の負担およ
び不安を増し、健常者に比してその侵襲性
が高まる可能性は高い。
そこで、本研究では、男性車椅子バスケッ
トボール競技者の形態測定と比較的に侵襲
性が低く精度が高い重水希釈法を用いて身
体組成を推定し、障害の種類や程度、持ち
点による違いを明らかにすることを目的と
した。
??
1.???
被検者は、定期的にトレーニングを
行っている男性車椅子バスケットボール
競技者 8 名 (27.1 ± 5.1 歳 ) である。被
検者の障害名、受傷期間、車椅子利用年
数、競技歴、車椅子バスケットボールの持
ち点については、質問紙を用いて調査し
た（表１）。被検者を障がい別に脊髄損傷
を有する者（Spinal Cord Injuries ; SCI
群）とその他の障がいを有する者（Other 
Disabilities ; OD 群）に分けて比較検討
を行った。さらに、持ち点別に Low Points
群 (LP 群 ; 持ち点が 1.0 点の者 ) と High 
Points 群（HP 群 ; 持ち点が 3.0 点の者）
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にも分けて比較検討した。なお、各被検者
は本研究の目的、実験手順および安全性に
関して十分な説明を受けた後、文書にて同
意した。本研究は久留米大学御井学舎倫理
委員会による承認 ( 承認番号 ; 117 ) を
受け実施した。
なお、各群の被検者数が極めて少ない
ものの測定値における平均値と標準偏差で
表したが、統計学的な群間の検定はできな
かった。
2.??
形態は、身長、体重、周径囲（頚囲、胸
囲、腰囲、腹囲、臀囲、上腕囲、前腕囲、
大腿囲、下腿囲の９箇所）、皮下脂肪厚（頬
骨下縁、舌骨部、胸部、側胸部、腰部、腹部、
上腕背側部、肩甲骨下部、背中上部、背中
下部、膝蓋部、大腿前部、大腿後部、下腿
部の 14 箇所）を測定した。身長は、ベッ
ド上仰臥位にて可能な限り膝関節を伸展さ
せ、スチールメジャーで足底部より頭頂部
までを直線的に測定した。体重は体重計 (D
－ 150 ; Yamato 社製 ) にて測定した。脊
損者の体重は体重計上座位姿勢にて測定し
た。周径囲は 9 箇所をスチール製メジャー
にて、皮下脂肪厚は Harpenden 社製皮脂厚
計を用いて 14 箇所を車椅子座位にて測定
したが、被検者の状況によっては測定可能
な部位のみとした。被検者は各測定を軽装
で行い、熟練した同一検者によって実施さ
れた。
3.?????????????????
被検者は約 10 時間以上の絶食状態で、
排尿を済ませた後、体重 1 ㎏あたり 1g の
重水 (Deuterium oxide：D2O) を水で 20%
以下の濃度に希釈したものを経口投与され
た。その後、3 時間の安静状態を保ち、そ
の間で 1、2、3 時間後の採尿を行った。採
取された尿は、100℃で約 20 分間熱蒸留
され、冷却管を通してサンプル約 10ml が
採取された。採取されたサンプルは光路
長 0.075mm の定量用固定セルに注入され、
赤外分光光度計 (FTIR － 8300 型，島津社
製 ) によりサンプル中の D2O 濃度が測定さ
れた。体内で希釈され平衡状態に達した尿
中 D2O 濃度 (% D2O) と投与量 (D2O given)
より次式 5) にて体内総水分量 (Total Body 
Water：TBW) を算出した。
TBW( ℓ ) ＝ D2O given(g) ／ % D2O × 10
得られた TBW より除脂肪量 ((Lean Body 
Mass : LBM) における TBW の比率が 73.2%
で一定であるという原理より、次式 6) にて
LBM を算出した。
LBM( ㎏ ) ＝ TBW ／ 0.732
FM は体重と LBM の差とし、体脂肪率 (％
Fat) は体重に占める FM の比率として算出
した。
SF は 14 箇所の平均皮下脂肪厚 (average 
14 skinfolds)、体表面積 (Body Surface 
Area：BSA)、皮膚厚および体脂肪比重より
次式 7) にて算出した。IF は体重と SF の差
とした。
SF(g) ＝ (average 14 skinfolds ／ 2 －
0.11) × BSA(cm2) × 0.900(g ／ cm3)
また、ここでの BSA は次式 8) より算出した。
BSA(cm2) ＝体重 (㎏ )0.444 ×身長 (m)0.663 × 
88.83
4.????
四肢筋量は左右の上腕、前腕、大腿、下
腿の筋量（㎏）を測定した。四肢筋量は、
生体電気インピーダンス法（BIA 法）によ
る筋量計（PhysionMD ; フィジオン社製）
によって測定した。被検者はベッド上にて
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Table2 Anthropometric variables of subject in each group.
Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.
Height (cm) 165.4 ± 7.3 171.5 ± 3.1 171.6 ± 2.9 163.8 ± 6.5
Weight (kg) 62.4 ± 4.4 75.0 ± 9.2 68.0 ± 11.7 66.2 ± 4.4
Chest girth (cm) 92.9 ± 5.5 95.4 ± 5.1 92.2 ± 5.3 95.5 ± 4.7
Abdomen girth (cm) 82.9 ± 6.0 84.1 ± 5.4 86.0 ± 5.6 80.7 ± 4.1
Upper arm girth (cm) 29.6 ± 1.7 35.5 ± 5.5 32.1 ± 4.3 31.6 ± 4.4
Forearm girth (cm) 30.1 ± 3.7 26.4 ± 1.3 29.3 ± 4.5 28.1 ± 1.8
Thigh girth※１ (cm) 34.6 ± 1.2 56.7 ± 0.8 42.4 ± 10.8 45.1 ± 8.9
Calf girth (cm) 30.5 ± 2.8 36.5 ± 1.1 33.2 ± 3.5 32.4 ± 3.5
Skinfold thickness ※２ (mm) 12.9 ± 3.3 14.3 ± 1.9 14.6 ± 2.7 11.6 ± 2.1
Mean±SD，※１：SCI(n=3)，OD(n=2)，※２：SCI(n=4), Skinfold thickness is mean of 14 sites.
SCI (n=5) OD (n=3) LP (n=4) HP (n=4)
仰臥位姿勢および四肢を伸ばした状態 ( 脊
損者に対しては可能な範囲での膝関節伸展
を求めた ) を保ち、四肢相互及び体幹に接
触しないようにし、電極を左右の上肢 6 箇
所および下肢 6 箇所の全 12 箇所に貼り測
定した。
??
表２は各群における身長、体重、周径囲、
平均皮下脂肪厚をそれぞれ示したもので
ある。平均皮下脂肪厚について、1 名は障
がいを考慮し後大腿部を除く 13 箇所の平
均値を算出した。SCI 群と OD 群について
は前腕を除き脊髄損傷を有する SCI 群がい
ずれも低値を示す傾向にあり、脊髄損傷の
有無を反映しやすい体格（身長・体重）の
影響があるかも知れない。また、HP 群と
LP 群の比較では LP 群で高値を示す傾向に
あった。
図１は SCI 群と OD 群における FM、SF、
IF 推定量を示している。FM 推定量におい
ては、SCI群 (18.1± 4.8 kg)と OD群 (18.4
± 3.6 kg) の間に顕著な差はみられず、同
水準であった。SF の推定量については、
SCI 群 (4.5 ± 1.3 kg) が OD 群 (5.5 ± 0.9 
kg) より低値を示す傾向にあった。IF の推
定量については SF の結果とは異なり、SCI
群 (14.8 ± 3.6 kg) において OD 群 (13.0
± 3.4 kg) より高値を示す傾向にあった。
体重に対する相対値に関しては全ての項目
で同水準にあった。
図２は LP 群と HP 群における FM、SF、
IF 推定量をそれぞれ示している。FM、SF、
IF全ての推定量においてLP群(20.7± 4.5 
kg、6.1 ± 0.4 kg、17.0 ± 2.1 kg) が HP
群(15.8±2.5 kg、4.1±0.9 kg、11.7±2.2 
kg) よりも高い傾向を示した。体重に対す
る相対値に関しては、絶対量（kg）ほどの
差は見られていない。
表３は各群における LBM ならびに四肢
筋量をそれぞれ示している。脊髄損傷を有
する SCI 群の下肢および大腿における筋量
は、除脂肪量と同様に OD 群より小さい傾
向を示していた。LP群と HP群の比較では、
HP 群の除脂肪量が LP 群よりも大きい傾向
にあったものの、他の項目に大き顕著な差
はない。
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Fig.1 Comparison in FM,SF,IF of SCI and OD
    ??SCI???OD,???? 0.05
    FM: Fat Mass,SF:subcutaneous Fat,IF:internal Fat
Fig.2 Comparison in FM,SF,IF of LP and HP
    ??LP???HP,???? 0.05
    FM: Fat Mass,SF:subcutaneous Fat,IF:internal Fat
Table3　Lean body mass and appendicular skeletal mass index of subject in each group. 
Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.
(kg) 44.3 ± 3.4 56.5 ± 8.2 47.3 ± 9.7 50.4 ± 6.0
(％） 71.2 ± 6.3 75.2 ± 4.6 69.5 ± 5.6 76.0 ± 4.5
Upper limbs (kg) 2.8 ± 0.1 2.8 ± 0.4 2.8 ± 0.1 2.7 ± 0.3
Upper arm (kg) 1.6 ± 0.1 1.6 ± 0.2 1.7 ± 0.1 1.6 ± 0.2
Forearm (kg) 1.1 ± 0.0 1.2 ± 0.2 1.1 ± 0.0 1.1 ± 0.1
Lower limbs (kg) 8.3 ± 1.4 11.9 ± 1.3 10.0 ± 1.9 9.3 ± 2.4
Thigh (kg) 5.1 ± 0.8 8.5 ± 0.9 6.3 ± 1.8 6.4 ± 1.9
Calf (kg) 3.1 ± 0.8 3.4 ± 0.4 3.6 ± 0.4 2.9 ± 0.6
Mean±SD
Lean body mass 
SCI (n=5) OD (n=3) LP (n=4) HP (n=4)
??
1.??
本研究の SCI 群における下肢周径囲（大
腿囲・下腿囲）と下肢筋量（下肢・大腿）は、
OD 群よりも低い傾向を示した。Bulbulian
ら 9) は脊髄損傷を有する車椅子競技者の大
腿囲（39.5 ± 8.6cm）および下腿囲（28.8
± 6.4cm）が健常者に比べて有意に小さ
く、大腿囲で健常者の約 65％、下腿囲で約
74％程度でしかないことを報告している。
これらの結果は、脊髄損傷後の麻痺部位、
とくに下肢の廃用による骨格筋の萎縮が原
因であると考えられている 9-11)。本研究の
SCI 群における大腿囲および下腿囲は、河
内ら 12) による健常男性の大腿囲（51.5 ±
35.9cm）および下腿囲（35.6 ± 23.5cm）
よりも低く、大腿囲で健常者の約 67％、下
腿囲で約 85％を示し、Bulbulian ら 9) と一
致した傾向にあった。これらのことから、
本研究の SCI 群においても先行研究同様の
下肢全廃における骨格筋の萎縮による影響
が伺えた。質問紙により本研究の SCI 群は
日常生活の大半を車椅子上で生活している
こと、OD 群は競技中を除いて立位ならびに
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歩行にて生活していることが明らかとなっ
た。これらの異なる生活様式が両群被検者
における脚への運動刺激の差異として表
れ、脚筋量さらには下肢の各周径囲に反映
したと考えられる。
一方、増田ら 13) は車椅子バスケットボー
ル競技者の上腕囲（32.4 ± 3.0cm）が健常
者に比べて有意に大きいことを報告してお
り、本被検者の上腕囲は増田ら 13) の示す
値と同程度であった。また、本被検者の上
腕囲、前腕囲は、ともに日本人男性の車椅
子バスケットボール上級者における上腕囲
（右伸展位：30.0 ± 2.5cm）および前腕囲
（右近位：27.7 ± 1.0cm）14) とほぼ同水準
にあった。これは、定期的な車椅子バスケッ
トボールのトレーニング効果であると考え
られる。本研究における SCI 群と OD 群お
よび HP 群と LP 群において、下肢を除く他
の形態測定項目に大きな差を認めなかった
ことは、男性車椅子バスケットボール選手
の形態測定時には、障がいの種類や程度を
考慮する必要はないのではないかと推察さ
れる。
2.????
脊損者は健常者に比べて FM が多く、LBM
が少ないという結果は数多く報告されてお
り、下肢機能の低下による身体活動量の減
少が１つの要因だとされている 11)15)16)。し
かしながら、脊損者の体脂肪分布に関する
研究は極めて少ない。Edwards らは 17)CT に
よる腹部横断面積より、脊損者の内臓脂肪
組織および皮下脂肪組織に対する内臓脂肪
組織の割合が健常者に比べて有意に高いこ
とを認めている。また、同研究では年齢、
腹囲、体重、BMI が同程度の健常者と比較
したとき、脊損者の方が約 3 倍の内臓脂肪
重量を有しており、これらは腹部筋群にお
ける萎縮の結果であると指摘している。本
研究の SCI 群における IF 推定量は OD 群に
比べて高い傾向を示した。このことは、脊
髄損傷による主に下肢および体幹における
各筋群の麻痺の影響と、日常生活における
生活様式の影響が両群間の差を反映して
いたと考えられる。また、本研究における
LP 群の SF および IF 推定量が HP 群より高
い傾向を示したことは、車椅子バスケット
ボールの持ち点が低い人ほど残存機能が少
なく、麻痺等の障害による身体動作への影
響が多いことを考えると、妥当な結果だと
言える。
一方、近藤ら 18) は、脊髄損傷を有する
車椅子バスケットボール競技者の上肢皮下
脂肪厚が、車椅子非競技者および健常者に
比べて有意に薄いことを報告した。本研究
における SCI 群の皮下脂肪厚は、上体（右
上腕後部、右腹部、右腰部）にて近藤ら 18)
の研究における車椅子競技者と同水準にあ
り、車椅子非競技者より薄い傾向にあった。
これは、定期的なトレーニングに伴う激し
い上肢身体活動が、上肢皮下脂肪厚に影響
していることを示唆していた。SCI 群と OD
群における有意な差は普段より車椅子を
利用している差だと考えられる。さらに、
SCI 群の SF は小宮ら 19) による健常日本人
男性の若年者（5.9 ± 3.6 ㎏ ,9.6％）から
中年者（7.7 ± 3.7 ㎏ ,12.3％）の範囲よ
りも低い傾向にあった。このことは、本被
検者の胸部を含む上体の薄い皮下脂肪厚に
よるものなのかも知れない。
本被検者の FM および％ Fat は、小宮ら
19) が報告した健常日本人男性の標準値にお
ける若年者（16 歳から 20 歳：14.7 ± 4.2
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㎏ , 23.9％）から中年者（40 歳から 49
歳：17.2 ± 4.7 ㎏ , 27.5％）の範囲より
も高い傾向を示しており、とくに SCI 群に
おいて顕著であった。一方、脊損者におい
ても定期的な上肢身体活動は FM の増大お
よび LBM の減少を防ぎ、身体組成の維持ま
たは改善に繋がると考えられている 11)。定
期的なトレーニングを行っている車椅子競
技者（バスケットボールを含む）の％ Fat
は 18％～ 25％の範囲 13)20)21) にあり、健常
者との間に有意差を認めなかった報告もあ
る。頚髄損傷者を対象にした重水希釈法の
妥当性は報告されているものの 22)、脊損者
の身体組成は DEXA 法によって主に推定さ
れてきた。本被検者の％ Fat はこれら先行
研究よりも高い傾向にあったが、異なる推
定法との比較は難しい 23)。したがって、重
水希釈法によって推定された脊損者（非運
動群）の身体組成に関する先行研究 24) と
比べたところ、本被検者における％ Fat の
方が低い傾向を示した。このことは、トレー
ニング効果を反映していると考えられる。
本研究は男性車椅子バスケットボール選
手の形態ならびに身体組成を測定し、障が
い別さらには車椅子バスケットボールの持
ち点別に比較を行った。その結果、本被検
者の形態および身体組成は、障がいによる
影響や日常での生活様式の影響を反映して
いた。また、日常的な車椅子バスケットボー
ルのトレーニング効果も反映しており、こ
れらは先行研究 9)13) と同様の結果となっ
た。しかしながら、本研究ではあまりに被
検者数が少なく、背景因子も不均一であっ
たため、結果の信頼性を充分に担保するに
は至っていない。統計処理には本来そぐわ
ない被検者数であるため群間の検定は行え
ず、あくまで群間の中央値の差について傾
向を観察できるに過ぎない。したがって、
推察された結果の精度を高めるためには、
今後はさらに被検者数を増やし検討してい
く必要がある。また、車椅子バスケットボー
ル選手の肩関節、肘関節、手関節における
屈曲筋力および伸展筋力と試合中における
得点やリバウンドなどとの関係性について
の報告 25) があることから、車椅子バスケッ
トボール競技者の形態や身体組成などの身
体的特性と、筋力および運動能力など機能
との関係性についても詳細に調査していく
必要があると考えられる。
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